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肉眼型 症例数 ％ 症例数 ％
０型 2 3.1 1 1.8
１型 22 34.4 19 33.3
２型 36 56.3 30 52.6
３型 3 4.7 5 8.8
４型 0 0.0 0 0.0
５型 1 1.6 2 3.5
組織型
高分化癌 40 62.5 26 45.6
中分化腺癌 23 35.9 27 47.4
低分化腺癌 1 1.6 1 1.8
粘液癌 0 0.0 3 5.3
脈管侵襲
リンパ管侵襲 12 18.8 15 26.3
静脈侵襲 12 18.8 19 33.3
リンパ節転移
N0 55 85.9 39 68.4 ＊
N1 6 9.4 12 21.1
N2 3 4.7 6 10.5
N（＋) 9 14.1 18 31.6 ＊
病期
?期 55 85.9 38 66.7 ＊
?a期 5 7.8 11 19.3
?b期 3 4.7 6 10.5
?期 1 1.6 2 3.5
＊ p＜0.05
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おり????、自験例の検討でも9.7％とほぼ同様であった。
腫瘍の占居部位ではMP癌は直腸に多いと報告され、
その理由として下部直腸では固有筋層内輪筋層の厚さは
他部位の２倍、また外輪筋の厚さは他部位の３～４倍で
あり、癌の浸潤が筋層以下に及ぶまで時間的余裕があり、
癌発見時には浸潤が筋層内にとどまっていることが多い
ことによると考えられている?????。自験例でも直腸の占
める比率は47.1％と高率であった。
肉眼型ではMP癌は潰瘍型、特に２型が多いと報告さ
れ??????、自験例の検討でも54.5％を占めた。
MP癌のリンパ節転移率は19.5～28％????????????と
報告され、多くはN1にとどまるものが多いとされてい
る。自験例のリンパ節転移率は22.3％であり、３分の２
はN1にとどまる症例であり、諸家とほぼ同様の傾向を
示した。
MP癌の５年生存率は83.9～86.8％と報告されてお
り????、自験例も87.8％と予後良好であった。
次いで、大腸MP癌が直腸に多いことからMP癌を結
腸、直腸に分けて検討した。直腸MP癌では肉眼型で潰
瘍型が多いという報告が多いが?????、自験例ではその発
生頻度は結腸MP癌とほぼ同様で有意差をみなかった。
組織型では中分化腺癌の頻度、また脈管侵襲（リンパ管、
静脈）の頻度が結腸MP癌に比較して有意差はないもの
の高い傾向にあった。リンパ節転移率は結腸MP癌
14.1％、直腸MP癌31.6％と直腸MP癌で有意に高
かった。直腸MP癌のリンパ節転移率は20～38％と報告
され?????、結腸MP癌より転移率が高いとされている。病
期分類では直腸MP癌ではリンパ節転移率が高いこと
から?期以上が多い結果であった。
MP癌の５年生存率は結腸癌で89.0％、直腸癌で
83.9％と後者で若干不良であり、有意差を認めた。村瀬
ら???はMP癌の５年生存率について結腸癌100％、直腸
癌79％と報告し、直腸癌は潰瘍型が多く、静脈侵襲陽性
率、リンパ節転移率が高いことを、予後不良の要因とし
てあげている。竹政ら???はMP癌をmp1（癌浸潤が内輪
筋の2/3まで）、mp2（癌浸潤が内輪筋2/3から外縦筋に
接する）、mp3（癌浸潤が外縦筋に及ぶ）に分類し、mp2、
mp3はリンパ節転移率が高く、予後不良と述べている。
特にmp3は潰瘍型に多く、その発生頻度は直腸に多いこ
とから??mp3は直腸の予後因子として重要であると推測
される。今後、自験例においてもMP癌をmp1からmp3
まで再分類し、検討する余地があると思われた。
MP癌の再発率は6.3～16.7％????????で、結腸癌に比
較し、直腸癌で再発率が高いと報告されている?????。直腸
MP癌では特に局所再発率が高く、その原因として切除
断端と腫瘍の距離が十分でない、直腸間膜切除量の不足、
術中の吻合操作や不適切な病巣の取り扱いによるがん細
胞の播種、リンパ節郭清範囲の不徹底などが考えられる。
自験例のMP癌死亡例は24例で、他病死８例を除く16
例のうち死亡原因の明らかな症例は７例であった。７例
のうち６例は直腸癌、１例はＳ状結腸癌症例で、血行性
転移（肝）２例、局所再発５例であった。
結 語
直腸MP癌は結腸MP癌に比較して有意にリンパ節
転移率が高く、予後も不良であった。また脈管侵襲率陽
性率も高い傾向にあった。
一般的に大腸MP癌は予後良好とされているが、直腸
MP癌でリンパ節転移陽性例では術後化学療法を考慮す
ることと、慎重な経過観察が必要である。
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